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時間tにおいて，入力関数である心の放射能を   
574  
11．方  法   
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Sneolloid（185MBq）は，静注後，99m c－GSAと  
同様の収集条件で，30分間連続収集を行った．   
3）データ解析   
全肝と心に関心領域を設定し，99nlTcの半減期  









SPeCi丘c volume ofdistribution（Vhl），are Set tO be adjustable．H（t）andL（t）  
expressbloodtracerconcentrationandtraceramountintheliverattimet，reSPeC－  
tively．Mode12is a nonlinear3compartment modelwhich consists ofextra－  
hepatic blood（C（t）），intrahepatic blood（P（t））and hepatic parenchyma（B（t））．  
hmode12，6unknownparametersaresettobeadjustable，WhichareDo，Vc，F，  
ka，Ro，and kerepresentinginjected dose，VOlume ofextrahepaticblood com－  
partment，hepaticblood且ow，2ndorderforwardbindingrateconstant，reCePtOr  
amount，and excretion rate，reSPeCtively．The volume ofintrahepatic blood  
COmPartmen壬（Vp）isfixedtothevalueobtainedasVhlfromthemodellanalysis．  
式3に肝の時間放射能曲線（静往復1分より，56  






して用いた．   

































略）   さeXp（keトT）dT＋Vhl。H（t‘）   （3）  















メータの組み合わせごとにNeⅣman－Keulsの多   




閲し，相互に関連があるか否かを検討するために，   
トレーサ間でのパラメータの相関性を検討した．  
GSAについては，非線形3コンパートメントモ   
デル解析（モデル2）より得られたGSAの肝摂取  
を決定する3っのパラメータ（レセプタ指標，肝   
血流指標，GSA－レセプタの結合親和性指標）と，  
簡便な解析法である Patlakplotやモデル1より   
得られた各線形モデブレバラメ一夕との相関性につ  
いても検討した．  
ⅠⅠⅠ．結  果  
対象20例全例で，99mTc－GSA肝シンチグラフィ   
施行前彼の肝機能，腎機能検査値を比較したが，   
有意な変化は認められなかった．血凪 脈拍を含   
め，いかなる異常身体徴慎も認められず，安全に   
検査が施行可能であった．イメージングの結果で   
は，GSAはPMTやSneolloidよりも肝への集   
積は遅く，肝描出後，腸管への緩やかな排泄を認   
め，PMT，Sncolloidとは異なる画像を示Lた．  
以下に，肝の時間放射能曲線の解析結果，なら   








Do：投与GSA量（CPS）   























法による非線形最′ト2乗法12）を用いた．以上 全  
ての計算はNEC社製パーソ十ルコンピュータ  
（PC－9801RA）を用いて行った．   





肝予備能評価における99mTc－GSA肝シンチグラフィ定量解析法の有用性   577  
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Fig．3 Examplesofmodelleurvefits．Ina11the3tracers，Observedlivertimeactivity  
CurVeS arefitted wellwith calculated curves．Crossed symboIs，and solidlines  
representobservedlivertimeactivitycurves，andcaleulatedeurves，reSpeCtively．  
肝細胞結合コンパートメントの2っに分けている  













関係数（二r）は，全例0．99以上の結果を示した．   
ヱ）肝機能検査値とパラメータの相関   
肝機能検査値との相関を検討するパラメータと   
1）データ解析結果   
Patlakplot   






相関係数は全て0．99以上であった．   





合した墾   
Mode12   
モデルヱでは，肝の放射能を肝内血液プールと  
核医学 乏9巻5号（199ヱ）  5ヲ畠  
O  Tim函m）   ‘0   0  Time（min）  60  




























し，総排泄率（kel），非特異的肝内分布容量（Vhl）   

























肝予備能評価における99mlTc－GSA肝シンチグラフィ走塁解析法の有用性   
Tablel Correlationsbetweenparametersandhepaticfunctiontests  
5■拍  
Sn colloid GSA  PMT   
Parameter（unit）  
⊥  p  
20   0．78 ＜0．0001i5   0．59 く0．05  
20   0．35  N．S． 15   0．39  Nl乱  
20   0．50 く0．05 15  －0．48  N．乳  
20   0，85 く0．000115   0．50  N息  
20   0．78 く0．000115   0．57 く0．05  
20   0．69 く0．001  
20   0．76 ＜0．001  

























17   0．83 ＜0．000115   0．81 ＜ 001  
15   0．53 ＜0．05  
15  －0．30  N．S，  
15   0．62 く0．05  
15   0，81 ＜0．001  
17   0．65 ＜0．01
17   0．58 く0．05  
17   0．56 く0．05
17   0．81 ＜0，0001  
17   0．33  N．S．  
17  0．81 ＜0．0001  











15   0，60 ＜0．05  
15   0．54 ＜0，05  
15  －0．44  N．S．  
15   0．33  N．S．  
15   0．54 ＜0．05  
17   0．65 く0．01
17   0．26  N．S．
17   0．54 く0．05  
17   0．63 ＜0．01
17   0，66 ＜0．01
17   0．46  N．S．  
17  0．62 く0．01  










．????????????????】???っ????（??????? ?っ??? 「 「??????
?
．．???? ???????〜?? ?（?????????? ???????????15  －0．58 く0．05  
15  －0．52  N．S．  
15  －0．36  N．S．  
15  －0．52 ＜0．05  
15  －0．61 く0．05  
15  －0．53 く0．05  
15 －0．49  N．S．  





示さなかった．   














た．   
核医学  ヱ9巻5号（1992）   
TabIe2 Resultsofparameterestimationandclinicalclassification  
580  
FatVer CA CB CC ＊testresult  Tracer Parameter（Unit）  
n  3  6  6  5  
kul（HRV／min）   
kel（1／min）   
Vhl（HRV）   
kul／kel（HRV）   
％Ro（％Dose）   
Cka（％Vdt／Dose／111in）   
％F（％Vdt／min）  
m  O．864  0．405   0．328  
sd  O．127  0．119   0．181  
m  O．041  0．033   0．040  
sd  O．001  0．004   0．017  
m  l．694  1．595   1．091  
sd  O．437  0．ユ97   0．490  
m   20．903  12．108   8．047  
sd  3．241  2．618   2．306  
m  O．650  0．559   0．487  
sd  O，011  0．0（57   0．088  
m  O．315  0，122   0．111  
sd  O．041  0．045   0．052  
m  O．191  0．217   0．231  










6  4  5  
kul（▲HRV／min）  m  
sd  
PMT kel（1／min）  m   ＊＊N．A  
sd  
Vbl（HRV）  m  
sd  
1．826   0．809  
0．64ユ   0．383  
0．085   0．087  
0．017   0．023  
0．108   0．339  
0．172   0．255  
．831  A＞（召＝C）  
0．310  
0．057   （A＝B）＞C  
O．008  
0．775   （、A＝B）くC  
O．404  
5  5  
?????
kul（HRV／min）   
Sncolloid kel（1／min）  
1．646   1．253  
0．619   0．456  
0．074   0．061  
0．038   0．0ヱ8  
0．844   0，545  
0．ヱ8ヱ   0．ヱ47  
0．942  N．S．  
0．ヱユ9  
0．062  N．S．  
0．0ヱ4  
0．583  N．S．  
0．106  
m  ＊＊N．A  
sd  
Vhl（HRVl）  m  
sd  
（HRV：heartROIvolume，Vdt：tOtaldistributionvolume，n：Samplenurnber，m：mean，Sd：Standarddeviation）  
＊testresult：Statisticaltestresults．Thesigns，“＞’’and“く‥meanthatthereexistsstatistica11ysigni丘eant   
di晩rencebetweengroups．  


















GSA の分布容量（kul／kel）であり（r＝0．80，  
p＜0．0001），Ckaと最も良好な相関を示したのは，  
肝クリアランス（kul）であった（ー＝0．89，p＜   








































では，平均15分程度必要であった．さらに肝に2   
0．0001）．なお，モデル1のいかなるパラメータも  
％Fと水準5％で有意な相関を示さなかった・  








て有用であると考えられた．   



























58ヱ  核医学  ユ9巻5号り99ヱ）  
の分離は比較的良好であった．またPMTでも，  




パラメータ間の相関では，3っのトレーサの肝   
クリアランスは，互いに有意な相関を示し，共通  




の点で血流トレーサとしては，PMTやSncolloid   
の方が有利であると考えられる．しかしPMTは，   
高ビリルビン血症では，必ずしも肝血流，肝細胞   
機能を反映しているとはいえず，またSnco1loid  
は綱内系の機能分布を反映しているのであり，血   
流と肝細胞機能を合わせた評価法としては，GSA  
が前2者に比し優れていると思われる．  
Ⅴ．ま と め  
定量的肝機能評価法として99mTc－GSA肝シン   
チグラフィと，従来の99nlTc－PMT，99mTcpSn   
colloid肝シンチグラフィを比較し，その有用性を   
検討した結晃99mTcdGSAが，肝機能検査値と最  
も良好な相関を示し，肝硬変重症度とも有意な相   
関を示したことより，3老の中では，最も肝機能   
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離は必ずしも容易ではない．   
今回のモデル2の検討では，肝内血液プールコ  
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＊拍凡・∫／刀印〟才力〃ピノJ′扉1カ鹿川〟J油壷加e，励7Jαニ釧，α乙加ゎ℃J・∫巾ノ   
Usingdatafrom17patientswithlivercirrhosis  
and3patientswithfattyliver，Wehavecompared  





（PMT）of a hepatobiliary agent，and99rnTc－Sn  
COlloid．Tn each patient，Weperformed these  
imaglngStudieswithinaweekandalsoexamined  
hepatic function tests（、indocyanine green test，  
hepaplastin test，Choline・eSteraSe，etC）．In each  
imaglng Study，Serialimages and dynamic data  
Were Obtained after theinjection of99mTcqGSA  
（185MBq／3mg），99nlTc－PMT（185MBq），Or  
99nlTc－Sn colloid（185MBq）．Using the obtained  
dynamicdata，Weanalyzedtheliverkineticsofthe  
3agents based onlcompartment modelwith3  
parameters（hepatic clearance，hepatic excretion  
rate，nOn－SpeCific volurne of distribution）．From  
fittir）gtheliverandheartdatatothismodel，three  
unknownpa ametersweredetermined．Patlakplot  
WaSalsoappliedinordertoestimateliveruptake  
rate．Both curve飢ting and Patlak plot could  
determin appropriateparametersineverystudy・  
In99mTcqGSA，anOnlinear3compartmentmodel  
was also applied in order to estimate hepatic 
blood貝ow，1iverreceptordensity，anda用nityof  
receptor－GSA binding separately．Using the ob－  
tain d pa ameters，W analyzed the correlations  
betweentheparametersandtheresultsofhepatic  
function tests．Tn a1lof the parameters，those  
Obtain d from99mTc－GSAimagl11g Showed the  
most sign抗cant statisticalcorrelationwith the  
resultsofhepati functiontests．Fromthepresent  
results，99nlTc－GSAimaglngWaSeOnCludedto be  
the best for eva］uation of hepatic functional  
reS rVe．  
Keywords：99mTc－GSA，99mTc－PMT，99mTc－Sn  
COlloid，Hepaticfunctionalr・eSerVe，Quantitative  
analysis．   
